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La physiothérapie est l’utilisation, dans un but thérapeutique, des agents physiques naturels ou artifi-
ciels (en particulier la chaleur, le froid, le mouvement, les ultrasons, l’électricité, l’eau). Ses principaux
effets sont de soulager la douleur, de limiter les conséquences sur les tissus de l’inflammation (aiguë
et chronique) et de l’immobilisation, et de restaurer une activité locomotrice. Ainsi ces techniques occu-
pent une place primordiale lors de la rééducation fonctionnelle de patients souffrant d’affections à réper-
cussion locomotrice. Elles peuvent également être employées à but préventif, en médecine sportive en
particulier. Complément essentiel des traitements orthopédiques et neurologiques en médecine
humaine, la physiothérapie fait partie depuis quelques années de l’arsenal thérapeutique des Carnivores
Domestiques. Une bonne connaissance des techniques, de leurs indications et utilisations pratiques per-
met une mise en œuvre de la rééducation fonctionnelle en pratique quotidienne.
Mots- clés : physiothérapie, rééducation fonctionnelle, kinésithérapie, massage, électrothérapie, ultrasonothérapie,
balnéothérapie, chien, chat.
RÉSUMÉ
(1) Unité de Médecine de l’Elevage et du Sport, Ecole Nationale Vétérinaire d’Alfort – 7, avenue du Général de Gaulle, 94700 Maisons Alfort.
Physical therapy includes all treatments by physical means. Its main effects are to relieve pain, limit the
consequences on the tissues of inflammation and immobilization, and restore locomotor activity.
Therefore, these techniques play a major role in the functional rehabilitation of patients with diseases
affecting the locomotor system. They can also be used preventatively, particularly in sports animals. Physical
therapy is an essential complement to orthopaedic or neurological treatments in human medicine, and
has now been used for a few years in domestic carnivores. With sound knowledge of its different tech-
niques, indications and practical uses, functional rehabilitation has its place in daily veterinary practice. 




La qualité des traitements médicaux et chirurgicaux
proposés aux carnivores domestiques est en constant progrès.
Le développement des connaissances, associé au désir des
vétérinaires d’améliorer les soins apportés à leurs patients,
en sont les principaux moteurs. Mais la mise en œuvre de ces
traitements ne marque que le début de la récupération, qui
peut parfois être longue et imparfaite. L’homme profite des
soins de rééducation fonctionnelle suite à un traumatisme ou
à un acte chirurgical. Les techniques de physiothérapie sont
devenues de véritables méthodes scientifiques aux bénéfices
largement reconnus, et elles sont sans cesse améliorées
avec l’évolution des traitements médicaux et chirurgicaux.
Le développement de cette discipline est relativement récent
en médecine vétérinaire. Downer, à la fin des années 1970,
a planté les premiers jalons de l’application des traitements
physiothérapeutiques chez l’animal, mais il a fallu attendre
les années 1990 pour voir un réel développement de ces thé-
rapies chez le chien et le chat (TAYLOR, 1992). 
• QU’EST-CE QUE LA RÉÉDUCATION FONCTIONNELLE ?
Mettre en œuvre une rééducation fonctionnelle, c’est se
fixer l’objectif de permettre une récupération optimale d’une
fonction altérée, suite à un traumatisme ou une maladie. La
rééducation fonctionnelle trouve sa place dans tous les cas et
s’utilise essentiellement chez le chien et le chat, mais égale-
ment chez le cheval. Les animaux qui ont besoin d’un tel trai-
tement présentent un handicap locomoteur d’origine dégé-
nérative ou traumatique (chirurgical ou non). Les résultats sont
très spectaculaires lorsqu’on l’utilise  en période post-opéra-
toire, après une intervention sur le système locomoteur (frac-
tures, luxation de rotule, dysplasie de la hanche, rupture de liga-
ments du genou, hernie discale…). Elle trouve également sa
place en période pré-opératoire. Il s’agit alors de préparer l’ani-
mal à l’intervention, notamment lors de troubles anciens
ayant déjà entraîné des modifications de l’appareil locomoteur
et compromettant la réussite de l’intervention. C’est le cas, par
exemple, des chiens à la musculature très diminuée, pour les-
quels on envisage la pose d’une prothèse totale de hanche. La
rééducation fonctionnelle est également recommandée lors de
troubles locomoteurs sans indication chirurgicale, en com-
plément ou en traitement alternatif au traitement médical.
Un protocole de rééducation fonctionnelle doit permettre
de réduire le temps de récupération de l’animal tout en amé-
liorant la qualité de cette récupération. Les objectifs théra-
peutiques à atteindre sont de soulager la douleur, afin de dimi-
nuer l’inconfort ressenti par l’animal, de limiter les
conséquences néfastes que l’inflammation (en phase aiguë et
chronique) entraîne sur les tissus, de lutter contre les effets de
l’immobilisation (amyotrophie, ankylose articulaire,…), de faci-
liter et orienter la cicatrisation tissulaire, de stimuler le système
nerveux et les circulations sanguine et lymphatique, et de pro-
mouvoir le fonctionnement cardio-vasculaire et respiratoire.
La rééducation fonctionnelle favorise une approche glo-
bale de l’animal. En effet, un chat ou un chien boiteux a l’en-
semble de son système locomoteur perturbé : en fonction de
l’affection, le membre atteint présente une inflammation et une
perturbation des tissus qui peut se traduire par un port et une
charge modifiés. Les autres membres et les structures axiales
subissent les conséquences de ces modifications. En raison de
l’appui quadripodal, l’animal doit redistribuer les forces
nécessaires à son soutien et à sa locomotion sur les autres
membres, qui sont valides. Ainsi, lors d’une boiterie postérieure,
l’animal reporte majoritairement son poids sur le postérieur
controlatéral et de façon moins importante, sur les antérieurs,
et inversement, lors d’une boiterie antérieure. Un défaut
d’appui modifie donc la structure du membre atteint et impose
sur les membres sains des contraintes supplémentaires qui peu-
vent être préjudiciables. Or la loi de Wolff montre que les struc-
tures osseuses se réorganisent en fonction des contraintes qui
leur sont appliquées (RUMPH et al., 1995). Lors d’une
rééducation fonctionnelle, l’objectif est de permettre la  récu-
pération du membre atteint par une reprise d’appui précoce,
tout en supprimant les surcharges des membres sains.
Un plan de rééducation fonctionnelle doit rapidement
intégrer la participation du propriétaire. En guidant ses gestes
et en faisant un contrôle périodique, le praticien s’assure un
allié essentiel à la récupération de l’animal. L’importance de
son implication aura des répercussions sur la qualité de la réédu-
cation fonctionnelle.
Le praticien a à sa disposition un ensemble varié de tech-
niques de rééducation fonctionnelle (STEISS, 2002). Nous ne
parlerons ici que des techniques de physiothérapie, nous ne trai-
terons pas de l’ostéopathie, de l’acupuncture ou de l’homéo-
pathie. Il est important de noter qu’il est difficile, voire
impossible, d’établir un protocole de rééducation unique par
affection locomotrice : le traitement par la rééducation fonc-
tionnelle doit toujours être adapté à chaque animal.
• LA PHYSIOTHÉRAPIE
La physiothérapie se définit comme l’ensemble des trai-
tements reposant sur l’utilisation d’agents physiques, natu-
rels ou artificiels. Issues de la pratique humaine, ces moda-
lités ont été adaptées aux particularités du chien et du chat.
On peut les classer en deux catégories : les techniques
manuelles (kinésithérapie, massages) et les techniques ins-
trumentales, dont seules l’électrothérapie et l’ultrasonothé-
rapie seront présentées ici. 
La kinésithérapie
L’objectif de la rééducation fonctionnelle est une reprise
locomotrice. La kinésithérapie étant la thérapie par le mou-
vement, ces techniques, sauf contre-indication absolue, consti-
tuent la base du protocole. En effet, lors d’une immobilisation
ou d’une mauvaise utilisation d’un membre, l’intégrité de la
structure articulaire, des tissus péri-articulaires et des muscles
peut être modifiée. En encourageant le mouvement articulaire,
la kinésithérapie va permettre de maintenir une homéostasie
articulaire physiologique, de lutter contre la fibrose péri-arti-
culaire, d’améliorer la flexibilité des tissus, de prévenir ou de
traiter les contractures musculaires et les adhésions entre les
tissus mous et les os, et de stimuler les circulations sanguines
et lymphatiques. La mobilisation des articulations est positive
car elle contribue au flux des liquides interstitiels de la
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matrice cartilagineuse vers le liquide synovial, participant à
la nutrition et à l’élimination des toxiques.
Il existe deux grands types de mouvements : les mou-
vements passifs, imposés à l’animal, et les mouvements actifs.
Sous contrôle d’un praticien, la kinésithérapie peut être
mise en œuvre par le propriétaire. 
La kinésithérapie passive
Les exercices de kinésithérapie passive peuvent prendre
deux formes : 
- les mobilisations : le vétérinaire ou le propriétaire
mobilise 15 à 20 fois l’articulation dans toute son
amplitude sans provoquer de douleur à l’animal ;
- les étirements ou « stretching » : ils sont toujours pra-
tiqués après les mobilisations. Une vingtaine de fois par
séance, l’articulation est maintenue 15 à 30 secondes
dans une de ses positions extrêmes. Puis en veillant à
ne pas déclencher de douleur, on essaie progressivement
de gagner des degrés d’amplitude articulaire.
Les exercices de kinésithérapie passive doivent être pra-
tiqués 2 à 3 fois par jour sur un animal relaxé. On les met en
œuvre le plus tôt possible après un acte chirurgical ou un trau-
matisme, mais ils sont contre-indiqués lors d’affections
articulaires, musculaires, tendineuses ou ligamentaires, qui
pourraient être aggravées par le mouvement.
Très utiles pour lutter contre les conséquences de l’im-
mobilisation, ces exercices ne permettent pas de lutter contre
l’amyotrophie ni de développer la force musculaire et l’en-
durance ; ils sont moins efficaces que les mouvements
actifs pour stimuler les circulations sanguines et lymphatiques. 
La kinésithérapie active 
Le principe de la kinésithérapie active est d’entraîner des
contractions musculaires. Ainsi, à l’exception des stimula-
tions, il y a toujours participation active de l’animal. Le pra-
ticien choisit les exercices à mettre en oeuvre en fonction de
l’évolution de l’affection, afin de permettre une reprise
orientée et progressive de l’appui.
- les stimulations correspondent à la stimulation des réflexes
de retrait du membre (réalisée en même temps que la kiné-
sithérapie passive) et à la stimulation de la position
debout (en aidant l’animal à rester en position statique);
- pour les exercices actifs assistés, on aide l’animal dans
la réalisation de ses mouvements et de ses déplacements,
grâce à des systèmes de contention placés en général
sous le ventre (serviettes, sangles…) ;
- les exercices libres sont les promenades en laisse ou en
liberté ;
- les exercices contre-résistance permettent d’intensi-
fier le travail musculaire. Ils peuvent être effectués sur
tapis roulant, ou consister en des déplacements en
brouette ou en danseuse, en des soustractions d’ap-
pui de membres sains, en des montées d’escaliers, en
de la marche dans l’eau, de la natation, des passages
d’obstacles… 
- le travail proprioceptif consiste à déstabiliser l’appui de
l’animal pour lui faire travailler ses sensations pro-
prioceptives.
Les exercices actifs, à l’exception de la stimulation des
réflexes de flexion, ne peuvent être appliqués qu’à partir du
moment où l’animal est capable de supporter une mise en
charge sur ses membres. 
La kinésithérapie est une thérapie qui nécessite de la
patience et un investissement en temps important de la part
du propriétaire. En effet, ce type de traitement doit être renou-
velé plusieurs fois par jour durant plusieurs semaines en géné-
ral. Mais elle est peu coûteuse, non invasive et apporte de réels
bénéfices (MILLIS, LEWELLING et HAMILTON, 2004 ;
SALTER et al., 1984).
Les massages
Les massages sont des manœuvres réalisées à la surface
de la peau afin de mobiliser les tissus mous. Ils sont essen-
tiellement employés en médecine vétérinaire pour faire péné-
trer des crèmes ou des pommades mais leurs effets théra-
peutiques sont méconnus. Les manœuvres de massage sont
nombreuses et le choix des techniques dépend des objectifs
thérapeutiques visés. En période post-chirurgicale, le massage
aide à préserver la tonicité des muscles, à atténuer les dou-
leurs, à limiter la formation des oedèmes, à prévenir la réor-
ganisation fibreuse des tissus et à assouplir les cicatrices (TAN-
GNER, 1984 ; ERNEST et FIALKA, 1994). Il permet
également de libérer les adhérences tissulaires (EINSIGBACH,
KLUMPER et BIEDERMANN, 1990), de préserver la tro-
phicité lors de paralysie, de lutter contre les tensions mus-
culaires de fin de journée, lors de phénomènes arthrosiques
par exemple (HOURDEBAIGT et SEYMOUR, 2000) et d’ai-
der le système locomoteur à se préparer et à récupérer d’un
effort physique (LOHRER et KARVOUNIDIS, 1997). Les
principales contre-indications aux massages sont les phéno-
mènes inflammatoires aigus, les lésions graves en cours de
cicatrisation, la fragilité vasculaire, l’hypersensibilité nerveuse.
La balnéothérapie
La balnéothérapie consiste à exploiter tous les bienfaits
de l’eau pour y pratiquer des exercices actifs. La poussée
d’Archimède place le chien dans un état d’apesanteur rela-
tif qui lui permet d’être soulagé d’une partie de son poids,
il impose alors moins de charge à ses articulations et les mobi-
lise plus aisément. Ainsi, un chien plongé dans l’eau jusqu’au
niveau des grands trochanters est soulagé de 62% de son
poids (LEVINE, TRAGAUER et MILLIS, 2002). La vis-
cosité du milieu offre une résistance aux mouvements per-
mettant d’intensifier le travail musculaire, alors que l’enve-
loppement permanent par l’eau provoque des stimulations
extéroceptives permanentes qui obligent l’animal à stimuler
toute sa musculature pour maintenir sa position dans l’eau.
La balnéothérapie peut être mise en œuvre précoce-
ment dans le cas de nombreuses affections orthopédiques ou
neurologiques, alors même que certains mouvements ne sont
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pas envisageables au sol. Elle permet de promouvoir le tra-
vail articulaire, le développement musculaire et l’état cardio-
respiratoire. Il est possible de faire nager le chien, mais éga-
lement de le faire marcher ou trotter dans l’eau en immersion
partielle ou complète des membres et partielle du corps. Dans
ce cas, l’emploi de tapis roulants immergés peut alors être
très utile. L’animal doit être constamment surveillé par le soi-
gneur et le recours à une piscine équipée d’un système de
contre-courant est préférable.
Les contre-indications de la balnéothérapie sont la pré-
sence de lésions cutanées aggravées par l’immersion dans
l’eau, l’hydrophobie excessive qui représente un danger
pour l’animal et les soigneurs, et l’ensemble des contre-indi-
cations à l’exercice actif.
L’application superficielle de froid et de chaleur
La technique la plus employée pour appliquer superfi-
ciellement  une source de chaleur ou de froid est celle utili-
sant une poche qui peut être chauffée ou refroidie. Au cours
de cette application, la peau doit être impérativement protégée
par des serviettes.
L’application superficielle de froid est particulièrement
indiquée lors de traumatisme aigu. En effet, la cryothérapie
entraîne un ralentissement du métabolisme, qui réduit l’ac-
tivité cellulaire et enzymatique locale, ainsi qu’une vaso-
constriction. Les lésions secondaires à la phase inflammatoire
sont alors diminuées, un effet antalgique apparaît.
L’augmentation du drainage local accélère l’élimination des
substances inflammatoires et limite l’apparition des œdèmes
(COMMANDRE et FISH, 1997). La cryothérapie permet
également de soulager les spasmes musculaires. L’application
superficielle de froid est principalement contre-indiquée
lors de troubles vasculaires, de troubles de la sensibilité, et
sur les lésions cutanées.
A l’opposé de la cryothérapie, la chaleur ne doit abso-
lument pas être appliquée en phase inflammatoire aiguë des
traumatismes car elle ne ferait que favoriser ses consé-
quences néfastes. En effet, la thermothérapie entraîne une
vasodilatation périphérique avec hyperhémie locale et sti-
mulation du métabolisme. En revanche, elle possède des effets
bénéfiques lors de la phase chronique de traumatismes (ten-
dinites, entorses, foulures, myosites), de contractures mus-
culaires et d’ankyloses articulaires car elle entraîne une
relaxation des spasmes musculaires, une augmentation de la
souplesse de la capsule articulaire et de l’extensibilité des ten-
dons, et soulage la douleur (KAUL et HERRING, 1994). Une
mauvaise circulation sanguine, la présence d’oedèmes, d’hé-
matomes, d’une cicatrice récente et d’une diminution de la
sensibilité locale sont donc des contre-indications de l’ap-
plication de chaleur.
L’électrostimulation neuro-musculaire (ESNM)
L’électrostimulation neuro-musculaire consiste à appli-
quer sur la peau, au moyen d’électrodes, un courant électrique
qui stimule le trajet d’un nerf ou le point moteur du muscle.
Selon les paramètres de la stimulation électrique, on obtient
des effets plutôt antalgiques, excito-moteurs ou trophiques.
Cette technique demande donc un matériel spécifique.
L’ESNM peut être employée pour soulager la douleur
(LEVINE et al., 2002), pour lutter contre l’amyotrophie
(JOHNSON, JOHNSON et PIJANOWSKI, 1997), pour
maintenir la trophicité et la vascularisation musculaire et arti-
culaire, pour stimuler des muscles sidérés et pour adminis-
trer  des médicaments (diélectrolyse médicamenteuse). On
peut y avoir recours en période post-opératoire, post-trau-
matique et lors de la prise en charge d’animaux paralysés pour
lutter contre les effets néfastes de l’immobilisation. Selon l’in-
dication, les séances durent de 5 à 40 minutes et le traitement
est mis en place quotidiennement ou 2 à 3 fois par semaine.
L’ESNM ne doit pas être appliquée en regard des pro-
cessus inflammatoires aigus, des zones infectées, des zones
de fragilité musculaire, des implants métalliques dans le cas
des courants polarisés, de l’aire cardiaque et abdominale en
cas de gestation.
L’ultrasonothérapie
L’ultrasonothérapie est l’exploitation thérapeutique des pro-
priétés diathermiques des ultrasons. Au cours de leur péné-
tration dans les tissus, les ultrasons présentent des effets
mécaniques qui entraînent des cycles de compressions/relaxa-
tions des molécules du milieu, et des effets thermiques qui
expliquent que des tissus à une profondeur de 3 cm et plus, aug-
mentent de température, alors qu’une application superficielle
de chaleur n’aurait de conséquences sur les tissus qu’à 1 cm
de profondeur (COLE et EAGLESTON, 1994 ; LEVINE,
MILLIS et MYNATT, 2001). L’ultrasonothérapie entraîne un
soulagement de la douleur, une relaxation, un accroissement
de la perméabilité des vaisseaux, un effet fibrinolytique et une
accélération de la cicatrisation tissulaire. Elle est ainsi parti-
culièrement indiquée lors de la phase sub-aiguë ou chronique
des traumatismes du système locomoteur car elle permet de
réduire les séquelles fibreuses qui entraînent douleur et anky-
lose, d’assouplir les tendons et de relaxer les muscles. Elle ne
doit pas être mise en œuvre lors d’inflammation aiguë, de fra-
gilité vasculaire, sur une zone contenant un implant métallique,
sur les régions sensibles du corps (yeux, gonades, cœur, cer-
veau, moelle épinière) et les foyers fragiles.
• UTILISATION DE LA PHYSIOTHÉRAPIE LORS DE TROUBLES
LOCOMOTEURS : À PROPOS DE DEUX EXEMPLES
Trouble locomoteur d’origine orthopédique : chien
mâle whippet de 5 ans
Suite à un traumatisme, une rupture du ligament croisé crâ-
nial du genou gauche est diagnostiqué par le vétérinaire trai-
tant. Une chirurgie réparatrice « over the top » est mise en
œuvre et un système de contention externe est maintenu pen-
dant deux semaines. Six semaines après cette intervention, le
chien est présenté en consultation de rééducation fonctionnelle
car il présente une suppression totale d’appui du postérieur
gauche (figure1). Il est mis en évidence une contracture des
muscles caudaux de la cuisse et une atrophie du quadriceps
fémoral. Afin de lever la contracture, il est choisi, pour des rai-
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sons pratiques, d’avoir recours à la thermothérapie quotidienne
par application d’une poche de chaud sur les muscles concer-
nés, puis de pratiquer des mobilisations et des exercices
d’étirement en flexion et extension du genou. Des séances de
balnéothérapie dans une piscine chauffée à 28°C sont prescrites
au rythme de deux fois par semaine, afin de détendre la mus-
culature contracturée et de faire travailler le membre de
manière active pour développer la musculature et la reprise de
l’appui. Seuls les promenades en laisse sont autorisées.
L’animal  a suivi dix séances de balnéothérapie et la thermo-
thérapie est devenue bi ou tri-hebdomadaire après deux
semaines de traitement quotidien. Cinq semaines après la pre-
mière consultation, le chien pose le membre à la marche et en
position debout statique (figure 2), mais il présente toujours
un appui partiel au pas et au trot. Des exercices actifs de marche
sur une pente, sur des sols de nature diverse sont alors pres-
crits, afin de ne laisser le chien en exercices libres, sans
laisse, qu’à partir du moment où l’appui est complet.
Trouble locomoteur d’origine neurologique :
chien mâle malamute de 9 ans
Ce chien présente, à la suite d’un épisode de paralysie bru-
tale, une hernie discale cervicale latéralisée à gauche, dia-
gnostiquée par son  vétérinaire grâce à un examen tomo-
densitomètrique. Une décompression chirurgicale est
pratiquée avec succès. L’animal présente une récupération
neurologique satisfaisante mais après six semaines d’im-
mobilité, il est ataxique. L’examen clinique met en évidence
une perte musculaire généralisée et une prise de poids
importante; aucune modification des amplitudes de mouve-
ments articulaires n’est observée car les propriétaires mobi-
lisaient quotidiennement les membres de leur animal. Un plan
de rééducation fonctionnelle est établi dans le but de conser-
ver le bon état des articulations, de réduire l’amyotrophie mus-
culaire, de stimuler la locomotion. Il est mis en place des exer-
cices quotidiens de kinésithérapie (mobilisation, stimulation
des réflexes, stimulation de la position debout grâce à un
hamac), une balnéothérapie (au rythme de trois fois par
semaine, puis deux fois par semaine dés la 3e semaine de trai-
tement), une ESNM quotidienne des muscles quadriceps
fémoraux et triceps brachial. Un régime est également pres-
crit. Au bout de trois séances de balnéothérapie, le chien
essaie de se déplacer. Après six séances, il se met debout et
dés la 9e, il est capable de faire quelques pas. Au moment de
la dernière séance (la 35e), le chien est capable de faire trois
promenades quotidiennes de 10 à 15minutes (figure 3).
• CONCLUSION
Par ces deux exemples, pris parmi une série de cas, nous
montrons que la physiothérapie regroupe un ensemble de trai-
tements qui apportent de nombreux bénéfices au cours de la
rééducation fonctionnelle des troubles locomoteurs. On
parle d’une thérapie « multimodale » car une technique
n’est jamais employée seule, c’est leur association qui est la
plus bénéfique. La diversité des techniques proposées offre
les avantages de pouvoir mettre en œuvre la rééducation 
COMMUNICATIONS
273Bull. Acad. Vét. France — 2005 - Tome 158 - N°3 www.academie-veterinaire-france.fr
Figure 1 : Cliché pris lors de la première  consultation : on note
la perte de l’appui du membre postérieur gauche et l’amyotrophie
(© UMES).
Figure 2 : Cliché pris cinq semaines plus tard : le chien prend appui
sur son postérieur gauche (© UMES).
Figure 3: Cliché de l’attitude du chien malamute, au cours d’une
promenade, à la dernière séance de traitement (© UMES). 
fonctionnelle précocement après le traumatisme et de trai-
ter des affections de natures très variées.
Même si des centres spécialement dédiés à cette activité
existent dans de nombreux pays (Etats-Unis, Angleterre,
Belgique, Italie, France…), il ne faut pas penser que la réédu-
cation fonctionnelle n’est accessible qu’à une petite partie de
la population. En effet, certaines de ces techniques, à l’image
de la kinésithérapie, peuvent être employées avec beaucoup de
bénéfices par le vétérinaire au cours de sa pratique quotidienne.
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